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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional global tem gerado um impacto
crescente nos servicos de saude, visto que as alteragdes biopsicos-
sociais inerentes a essa fase elevam o risco de doencas cronicas e
hospitalizacées™. Em comparagdo a outros grupos etarios, os idosos
apresentam maiores taxas de internacdo e periodos de permanéncia
hospitalar mais prolongados®. Tal cendrio é agravado pela exacerba-
¢ao de condicdes degenerativas e pela manifestacdo de sindromes
geriatricas, como a insuficiéncia cognitiva, instabilidade postural,
imobilidade, incontinéncia esfincteriana, iatrogenias, insuficiéncia
nutricional, insuficiéncia familiar, insénia, incapacidade comunicativa,
bem como delirium e fragilidade. Muitas vezes, essas condi¢cdes sao
negligenciadas ou potencializadas pelo proprio ambiente hospitalar,
culminando em um declinio funcional acentuado‘~?

Nesse contexto, as pessoas idosas com deméncia sao parti-
cularmente vulnerdveis, apresentando maior probabilidade de
hospitalizacdo decorrente de quedas, infeccdes e complicagdes de
comorbidades quando comparados as pessoas idosas sem déficit
cognitivo. Isso porque ocorre deterioracdo da funcdo cognitiva
além do ja esperado pelas consequéncias do envelhecimento
bioldgico. A Organizagdo Mundial de Saude, em 2025, publicou a
definicado de Deméncia como, uma sindrome que destréi as células
nervosas e danificam o cérebro, podendo ser causada por diversas
doencas, além do comprometimento da fungdo cognitiva pode
ser acompanhada de alteragées de humor, controle emocional,
de comportamento ou motivacao®.

No ambiente hospitalar, as pessoas idosas com deméncia podem
vir a apresentar as dificuldades de comunicagao, a incapacidade
de expressar sintomas e as alteragées comportamentais (como
agitacao e agressividade) tornando o cuidado mais complexo
e exigindo uma vigilancia intensiva da equipe assistencial?. A
hospitalizacdo pode desencadear perdas funcionais inexistentes
antes da admissao, piorar o prognéstico e acelerar o processo de
fragilizacdo. Torna-se, portanto, imperativa uma avaliagdo criteriosa
na admissao e reavaliagdes diarias focadas em fatores de risco. Tais
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elementos devem integrar um plano de cuidados que promova uma assisténcia segura, em conjunto com a
familia e cuidadores, centrada nas necessidades do paciente.

Implementar boas praticas de cuidado ao idoso hospitalizado com deméncia é essencial para garantir segu-
ranca clinica e bem-estar emocional do paciente. O ambiente hospitalar — tipicamente ruidoso, desconhecido
e repleto de intervencoes invasivas — contribui frequentemente para o agravamento do declinio cognitivo.
Estratégias como a comunicacdo clara e empatica, a manutencao de uma rotina minima e a adaptacdo do am-
biente sao fundamentais para reduzir riscos de quedas e confusdo mental. Além disso, o dominio dessas praticas
permite suporte aos familiares e cuidadores, transformando o cuidado técnico em uma assisténcia humanizada.

Portanto, diante do crescimento da populacado idosa com deméncia e do consequente aumento de in-
ternagOes hospitalares, torna-se urgente abordar boas praticas de cuidado a pessoa idosa com deméncia
durante a hospitalizacao. Este capitulo justifica-se pela necessidade de suporte tedrico e pratico de uma
equipe especializada na assisténcia ao paciente e de suporte a familiares e cuidadores, capacitando-os para os
desafios que envolvem a hospitalizacdo e promovendo uma assisténcia humanizada e centrada no paciente.

OBJETIVOS

- Apresentar as principais formas de avaliacdo da pessoa idosa com deméncia no ambiente hospitalar;
« Orientar familiares e cuidadores sobre as boas praticas de cuidado a pessoa idosa com deméncia
durante a hospitalizacao.

PRINCIPAIS DEMANDAS RELACIONADAS A PESSOA IDOSA COM DEMENCIA

A assisténcia a pessoa idosa tem se tornado progressivamente mais complexa, de forma crescente, de-
mandando de profissionais qualificados e capacitados para atuacao no ambiente hospitalar. Isso se deve ao
perfil clinico desses pacientes, que frequentemente apresentam multiplas comorbidades — como diabetes
mellitus, hipertensao arterial, entre outras — e, consequentemente, requerem diversas intervencoes e cui-
dados especializados ao longo da hospitalizacao®.

Cabe ressaltar que a inobservancia das consequéncias fisiologicas e patoldgicas do envelhecimento con-
tribui para o aparecimento das grandes sindromes geridtricas que, no contexto hospitalar, sao consideradas
eventos adversos evitaveis, uma vez que elevam a morbimortalidade, prolongam a internagdo e demandam
cuidados especiais. Dentre os principais eventos adversos observados em idosos internados, destacam-se
sindromes geriatricas como delirium, incontinéncia urindria ou fecal, iatrogenias associadas a medicamentos
e alesbes por pressao, infeccdo hospitalar e complicagdes relacionadas aos procedimentos,

Muitas pessoas idosas que viviam com independéncia antes da hospitalizacao nao recebem alta com a
mesma funcionalidade, principalmente os que ja possuem declinio cognitivo. Isso ocorre porque, durante
a hospitalizacdo, essa populagao esta exposta a um elevado risco de infecgdes hospitalares e complicagoes
iatrogénicas. Nesse sentido, a equipe assistencial deve antecipar e minimizar os riscos comuns enfrentados,
na tentativa de manter o maximo possivel a independéncia funcional. As principais complicacdes e seus
respectivos fatores contribuintes (causadores) podem ser assim detalhados, conforme a Figura 1.

As quedas em idosos hospitalizados estao mais vinculadas a fatores cognitivos, ambientais e alteragcdes do
clima e temperatura®" do que a frequéncia de deambulagao. Trata-se de um evento multifatorial que envolve
causas intrinsecas (estado mental alterado, polifarmacia, histérico de quedas, uso de dispositivos de marcha,
internacdo prolongada, incontinéncias e patologias como arritmias e osteoporose) e extrinsecas (pisos es-
corregadios, camas altas, auséncia de grades ou barras de seguranca, alteragdes de clima e temperatura)™.
Entre os riscos, destaca-se o delirium, frequentemente desencadeado por imobilizacdo, cateterismo urinario,
desnutricdo e polifarmécia. Esta sindrome afeta aproximadamente um sexto dos idosos internados, tornando
a prevencao do delirium uma estratégia crucial para reduzir a incidéncia de quedas‘.

CUIDAR NA DEMENCIA: UM GUIA PARA FAMILIAS E CUIDADORES 156



BOAS PRATICAS DE CUIDADO A PESSOA IDOSA COM DEMENCIA HOSPITALIZADA

Prevencao de Riscos: Principais Complicagées no Cuidado ao Idoso
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Figura 1. Prevencao de riscos: principais complicagcdes no cuidado ao idoso hospitalizado.
Fonte: Elaborado pelas autoras, com base em Eliopoulos®, 2026.

Em ambientes hospitalares a pessoa idosa esta suscetivel ao delirio, podendo estar associada a deméncia,
o que é chamado de “Delirio sobreposto a deméncia” (DSD)®. Em estudo de revisdo sistematica com me-
ta-andlise verificou-se que a prevaléncia de “fragilidade” em idosos hospitalizados é de 34%, contribuindo
significativamente para o aumento do delirium®, esse associado a diminuicdo do estado funcional, a institu-
cionalizagao, aumento dos custos relacionados a satide, piora progndstica e/ou mortalidade prematura®. A
relacdo estreita entre a presenca de delirium e a fragilidade do paciente idoso pode ser observada na Figura 2.

Entendendo a Saude do Idoso: Delirium e Fragilidade
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Figura 2. Entendendo a Saude do idoso: Delirium e Fragilidade
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.
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A assisténcia a pessoa idosa com deméncia faz-se atual e relevante para manejo dos cuidados, buscando
o aprimoramento de boas praticas, com objetivo de prestar a melhor assisténcia, com qualidade e seguran-
¢a ao paciente idoso com deméncia. Entendendo suas reais necessidades, para contribuir na prestacdo do
cuidado ao idoso, com processos definidos e sistematizados, apoiando o paciente e sua rede de cuidado.

ORIENTAGCOES PARA CUIDADOS PRATICOS
AVALIACAO DO PACIENTE IDOSO COM DEMENCIA EM AMBIENTE HOSPITALAR

Com o aumento da longevidade, a deméncia em pessoas idosas configura-se como uma importante
crise de saude publica global, impactando de forma significativa toda a rede de atencdo a satde do Sistema
Unico de Saude (SUS), incluindo os servicos hospitalares e as instituicdes de longa permanéncia. Estima-se
que existam atualmente cerca de 50 milhdes de pessoas vivendo com deméncia em todo o mundo. No Brasil
estima-se que mais de 8,5% da populagdo com 60 anos ou mais convivem com a doenca, representando um
numero aproximado de 1,8 milhdo de casos, com maior prevalente entre as mulheres, com 9,1% dos diag-
nésticos, dentre os homens foram evidenciados 7,7% de casos. As variagdes regionais oscilaram de 7,3% no
Sul a 10,4% no Nordeste”. Apesar dos avancos na ciéncia da saude e do desenvolvimento de abordagens
terapéuticas inovadoras, os resultados ainda sao limitados e incertos nos tratamentos e prevenc¢des, de modo
que a deméncia permanece como uma condicao progressiva e incapacitante, com importante impacto na
qualidade de vida".

Sendo assim, algumas avaliagées do enfermeiro ao paciente com deméncia ao admiti-lo no ambiente
hospitalar sao necessarias para cuidar, prevenir e planejar os cuidados pertinentes.

A avaliacao de fragilidade é preconizada para todos os pacientes com 70 anos ou mais, visto que a ava-
liacao para deteccao é nao invasiva e pode revelar condi¢oes trataveis ao paciente. A fragilidade fisica é uma
causa de potencial dano ao idoso, mas que evidéncias demonstram que alguns tratamentos sdo possiveis
para minimizar ou até manejar doencas reversiveis, como: suporte calérico e proteico, vitamina D, reducdo
de polifarmacia, pratica de exercicios fisicos de resisténcia e aerdbicos?”.

Como ferramenta de apoio a avaliagao, pode ser utilizado as seguintes escalas de fragilidade:

+ Questionario de triagem simples “FRAIL"

« Medida de Rastreio de Fragilidade do Estudo de Saude Cardiovascular
« Escala Clinica de Fragilidade

+ Ferramenta de Rastreio de Fragilidade do Géronto Pdle.

Ao analisar a associacdo entre fragilidade e delirium, Cechinel (2022) destaca que a prevaléncia de fragi-
lidade em idosos hospitalizados foi de 34%, enquanto a de delirium foi de 21%. O estudo evidenciou ainda
um risco relativo de 1,66 para a ocorréncia de delirium em individuos frageis, indicando que a fragilidade se
configura como fator de risco independente para o seu desenvolvimento, além de representar um potencial
alvo terapéutico para estratégias de prevencao do delirium®,

A avaliacao de delirium e prevencao, nas diretrizes da American Geriatrics Society para o manejo do
delirium em idosos enfatizam a adocao de estratégias ndo farmacoldgicas, estruturadas e multicomponentes,
conduzidas por equipes interdisciplinares, com énfase principal na prevencao primaria. Isso se justifica pelo
fato de que as evidéncias disponiveis demonstram beneficio consistente dessas intervengdes na prevencgao
do delirium, mas ndo no seu tratamento. Ainda assim, estima-se que apenas cerca de 40% dos casos de
delirium em idosos hospitalizados sejam evitdveis com as abordagens atualmente disponiveis, o que evi-
dencia a necessidade de desenvolvimento e investigacao de novas estratégias preventivas. Para avaliacao
do paciente com risco de delirium, o enfermeiro possui a Escala de CAM, validada e aplicada extensamente,
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pela sua rapidez e aplicabilidade, visto que foca os inicios agudos, desatencdo, pensamento desorganizado
e alteracao da consciéncia®.

Dos principais fatores de risco para o delirium estao: idoso com deméncia prévia (DSD - Delirium
sobreposto a Deméncia), fraturas de quadril, doenca grave. E para prevencao, é importante que logo em
sua chegada ao ambiente hospitalar se fortaleca com os cuidadores a importancia de manter um ambiente
familiar, com visitas regulares de amigos e familiares; conversas que reforcem onde, quem ela é e onde est3;
ambiente com reldgio e se possivel janelas, com iluminagdo conforme a orientacdo da hora do dia, para apoiar
na associacdo do que é dia e noite. Outras medidas assistenciais sdo importantes, se possivel, reduzir ou ndo
inserir cateteres, melhorar a ingesta hidrica, incentivo a exercicios, adequada avaliagao da dor ©.

BOAS PRATICAS NO CUIDADO A PESSOA IDOSA COM DEMENCIA DURANTE A HOSPITALIZACAO

De forma geral, a equipe assistencial deve agir preventivamente para reduzir riscos e garantir que o paciente
idoso mantenha o maximo possivel sua capacidade funcional. Isso pode ser feito através de®:

« Avaliacdo para identificar problemas e riscos;

- ldentificacdo precoce de complicacdes e prevencao;

« Incentivo da independéncia e autocuidado;

+ Monitorizacao atenta dos sinais vitais e do estado mental;

« Mudancgas ambientais para atendimento das necessidades dos pacientes idosos (Ex: temperatura do
ambiente em 23,8°C, controle de ruidos, uso de iluminagdo noturna);

« Assisténcia, quando necessaria, para as atividades de vida diaria;

« Monitorizacdo atenta dos medicamentos respeitando dose e horarios prescritos;

« Monitorizacdo atenta da ingestdo e da eliminacao;

« Lembretes e oferecer assisténcia para reposicionamento frequente no leito, tosse, respiracdo profunda
e idas ao vaso sanitario.

«  Evitar ao maximo cateterizagao urinaria e o uso de fraldas, quando possivel;

- Monitorizacado atenta das condi¢des da pele e utilizacdo de protetores cutaneos: espumas, colchao
piramidal ou pneumatico, hidratantes corporais, conforme orientacdo profissional;

«  Comprometimento rigido com as técnicas assépticas e praticas de controle de infeccdo;

« Planejamento precoce da alta hospitalar em conjunto com a familia e cuidadores®.

Dentre as boas praticas de cuidado para minimizar o risco de complica¢gdes ao idoso hospitalizado com
demeéncia, destacam-se:

Delirium (confusao aguda): Caracterizado por declinio rapido da funcado cognitiva, funcdo intelectual
perturbada, desorientacao para tempo e lugar, alcance menor da atengao, meméria pior, humor oscilante,
conversa sem sentido, juizo insatisfatorio, nivel de consciéncia alterado, inquietacao, insonia, alteragdes
da personalidade e suspeicao. Cuidados: manter um ambiente estavel e calmo. Evitar iluminacao intensa,
ruido excessivo e temperaturas extremas no ambiente. Fazer enunciados orientadores, como “Sr. Joaquim,
estamos no hospital. E noite de terca-feira. Sua esposa estd do seu lado”. Investigar se hd mudancas na sadde
fisica, estresse, mudancas no modo de vida, medicamentos tomados, ingestdo alimentar ou outros proble-
mas. Monitorar sinais vitais, ingestao e eliminagao e comportamentos. Auxiliar no plano de tratamento, por
exemplo, controle da febre. Supervisionar atentamente as atividades. Remover substancias perigosas, medi-
camentos e equipamentos do ambiente préximo do paciente. Garantir a ingestao adequada de nutrientes,
cuidados pessoais e higiene®.
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Declinio cognitivo: Comprometimento das habilidades mentais que permitem ao idoso compreender
e resolver os problemas do cotidiano, devido a deméncias (ex: Alzheimer), depressao e delirium. Cuidados:
manter a mente ativa: estudar, ler, fazer exercicios de raciocinio diariamente para estimular a memoria, a
linguagem, a orientacao e aten¢ao; mostrar um desenho com muitos detalhes e cores e pedir para a pessoa
localizar determinados objetos na figura; pedir para ela falar objetos que existem no ambiente, por exemplo,
que comecam com determinada letra, estimular a realizagao de atividades ludicas, como desenhos, pinturas,
caca palavras, quebra-cabeca, jogos de tabuleiro e eletronicos; estimular diariamente a meméria e atencao,
realizar repeticdes e fracionamento da informacao; estimular leitura, ouvir radio, ouvir musica, assistir tele-
visao, falar ao telefone e conversar com pessoas; estimular a rever fotografias e fazer o relato das imagens e
das pessoas que estao registradas; manter reldgios e calendarios que permitam se localizar no tempo; evitar
que o idoso passe um tempo prolongado sozinho durante a internacao hospitalar®.

Controle da agitacao, inquietacao e agressividade: Para o controle da agitagao, inquietacao e agressivi-
dade, é fundamental identificar a causa desses comportamentos, que podem surgir da frustracdo pela perda
de autonomia, do medo, da incompreensao do ambiente ou da dificuldade de expressao, além de fatores
fisicos como dor, desconforto, fome, sede, extremos de temperatura e o uso de cafeina. Nesse sentido, o
cuidador deve agir com calma, carinho e compreensao, reconhecendo que tais atitudes nao sao conscientes,
ao mesmo tempo em que evita mudangas bruscas na rotina, excesso de visitas ou ambientes barulhentos
com discussdes em voz alta. Para acalmar a pessoa cuidada, recomenda-se falar tranquilamente sem discutir
e buscar distrai-la com novos assuntos ou demonstraces de afeto, como abracos e caricias®.

Avaliacao de dor ao paciente com deméncia: A presenca da dor é notoriamente sabida como parte da
vida da pessoa idosa, sendo que o aparecimento da sensacdo dolorosa tem por muitas vezes o objetivo de
preservar o organismo da pessoa, alertando sobre possiveis danos ou agravos a saude®. A dor na pessoa
idosa, esta conectada a diversos tipos de aspectos que envolvem idade, sexo e presenca de doencas cronicas,
agravos mentais incluindo depressao e ansiedade, além de eventos advindos da fragilidade corporal como
quedas e fraturas decorrentes destas!'”

O fato de a pessoa idosa possuir caracteristicas especificas, decorrentes de perdas neurais e alteracdes
vasculares, assim como a debilidade do corpo fisico e do mental, por vezes torna mais peculiar o controle e
avaliacao dos sinais e sintomas de dor. A vigilancia de indicios de piora do estado geral, com acompanhamen-
to de possiveis alteragdes no estado mental, se faz essencial e ampara conclusdes e condutas de saude. Tao
importante quanto, o uso de escalas numéricas e graficos auxiliam muito no entendimento da dor, ajudando
a pessoa idosa a se expressar e comunicar melhor e com maior facilidade seus sentimentos". Porém, para
a pessoa idosa com deméncia é necessaria avaliacdo de outros sinais e comportamento, como sugerido em
escala de PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia)"?:

» Expressoes faciais: Sdo consideradas indicadores ndo-verbais confidveis e validos para mensurar a
intensidade da dor.

« Agitacao: Um sinal comum de desconforto ou sofrimento em pacientes com déficit cognitivo.

» Vocalizacao repetitiva ou gritos: Manifestacdes sonoras que ndo necessariamente formam palavras,
mas indicam dor.

« Linguagem corporal e postura: Mudancas na forma como o idoso se posiciona ou se movimenta.

« Alterag6es no humor: Irritabilidade ou mudancas subitas no estado emocional.

» Evitacao de movimentos: Idosos com dor tendem a evitar mover-se para ocultar o desconforto, o
que pode ser detectado durante manobras de movimentacao passiva ou mobilidade articular2'3,

A seguranca medicamentosa: Uma caracteristica comum na fase de vida ap6s os 65 anos é o uso didrio
de muitas medicacbes, a fim de tratar doencas cronicas e comorbidades da idade, o que fazaumentar o risco
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deiatrogenias. Somando-se a isso surge o perigo ligado ao acesso a diferentes remédios disponiveis também
no domicilio, além da propensao a automedicacao, aspecto muito usual na vida da pessoa idosa, principal-
mente na pessoa idosa com deméncia, devido suas perdas cognitivas e de memodria. A acao de familiares
e cuidadores primarios se faz essencial neste momento, a fim de organizar e controlar a administracao de
medicamentos prescritos, suas doses e horarios, além de supervisionar a compra de medicamentos extras,
muitas vezes desnecessarios ao uso diario"?.

Orientagdes aos cuidadores informais: Neste momento da vida, a familia acaba por assumir a maior parte
dos cuidados, sobretudo no domicilio. Os familiares de pessoas idosas com deméncia se tornam cuidadores
primdrios informais, onde muitas vezes nao apresentam conhecimentos ou qualquer instrucao profissional
na area da saude, fazendo-se necessario que aconteca uma educacgao especifica e se organizem estratégias
que atendam as demandas do paciente em casa.

O enfermeiro tem um papel crucial dentro deste contexto, de modo a identificar as reais necessidades de
cada paciente e atuar frente as fragilidades e potencialidades do cuidado, operando diretamente na educacao
deste cuidador informal, a fim de facilitar o trabalho desenvolvido em casa e promover a melhor assisténcia
possivel ao idoso com deméncia. Ressalta-se a importancia dos profissionais da satide estarem constante-
mente atualizados no que diz respeito a estratégias de avaliacdo, gerenciamento e manejo da dor, para que
possam desenvolver capacidades e habilidades especificas, objetivando orientar com maior exceléncia o
prestador do cuidado, preservando assim a seguranca da pessoa idosa com deméncia. O trabalho educativo
traz resultados benéficos principalmente ao paciente e qualifica o cuidado domiciliar como sendo comple-
mentar e essencial a conservacao da saude da pessoa idosa com deméncia e controle da dor e sintomas?,

Prevencao de quedas: Para a prevencdo eficaz de quedas em pessoas idosas com deméncia hospitalizados,
éindispensavel que a equipe de enfermagem domine o perfil funcional, o histdrico clinico e os antecedentes
de quedas do paciente. Somam-se a isso adaptagdes ambientais estratégicas, como a instalagcao de barras de
seguranca, iluminagao e ventilacao adequadas, remocéo de obstaculos, uso de camas baixas e manutencao
das grades elevadas conforme a necessidade. Entre os cuidados assistenciais, destacam-se a avaliacao
rigorosa da forca muscular, do equilibrio, da marcha e da tolerancia a deambulagao, buscando o apoio da
fisioterapia quando necessario. E fundamental monitorar sinais vitais, estado mental e dispositivos de apoio,
além de investigar eventos que antecederam quedas prévias, como dor ou efeitos medicamentosos. Na pra-
tica clinica, deve-se garantir a sinalizacao de risco no leito ou pulseira, auxiliar na higiene pessoal e orientar
0 paciente quanto ao uso de calgcados antiderrapantes, roupas de comprimento seguro, além da técnica de
sentar-se a beira do leito antes de levantar. Por fim, a educacdo em salide deve enfatizar o uso de corrimaos,
a circulagdo em locais iluminados e a eliminacao de tapetes ou objetos dispersos no ambiente®.

Mobiliza¢ao do paciente idoso com deméncia: Com o intuito de prevenir a sindrome da imobilidade —
caracterizada pela limitacao do movimento e pela deterioracao progressiva dos sistemas corporais devido
ainatividade —, é essencial detectar precocemente os riscos e investigar fatores contribuintes, como a falta
de suporte social, agravamento da doenca e restri¢des fisicas. Os cuidados devem focar no estimulo a mo-
bilizacdo ativa ou assistida em parceria com a fisioterapia, incentivando a mudanca regular de decubito e o
ato de sentar fora do leito sempre que possivel. Além disso, é fundamental adotar medidas de prevencao de
lesbes por pressao, como o uso de colchdes especificos, a reducdo da umidade por meio da troca frequente
de roupas e fraldas, e a promocdo da hidratagao tanto oral quanto da pele, garantindo também o auxilio
necessario nas atividades de autocuidado, como banho e alimentagao ©.

Controle da alimentacéao e hidratagao: Para o controle da alimentacdo e hidratacdo, que visa combater
dietas desbalanceadas associadas a obesidade ou desnutricao, é fundamental variar as refeicdes e oferecé-las
em pequenas porcdes cinco ou seis vezes ao dia, conforme a preferéncia do idoso e a dieta prescrita pela
nutricdo. Durante esse processo, deve-se atentar para alguns cuidados, como: consisténcia adequada dos
alimentos de acordo com a capacidade de mastigacao e degluticao, considerando que liquidos apresentam
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maior risco de broncoaspiracdo e que, se necessério, uma avaliacdo fonoaudioldgica deve ser realizada. E
imprescindivel ndao oferecer alimentos ou dgua se o paciente ndo estiver totalmente alerta, garantindo que
a administracdo ocorra na posicao sentada para estimular a independéncia, seguida sempre pela higiene
bucal. Além disso, os cuidados devem incluir a orientacao sobre a mudanca de habitos alimentares e controle
de peso, o incentivo a caminhadas conforme a tolerancia, e o monitoramento constante dos sinais vitais e
da ingestao hidrica diaria®.

Prevencao de incontinéncias: Para prevenir a incontinéncia, caracterizada pela incapacidade de
reter eliminagdes vesicais e intestinais até o local adequado, é essencial avaliar suas causas e controlar tanto a
diarreia quanto a eliminagao urinéria. Os cuidados incluem ensinar e incentivar o treinamento esfincteriano e
do habito urindrio, além de estimular exercicios para a musculatura pélvica, conforme orientacdo profissional.
Deve-se ainda realizar a monitorizacgao hidrica, especialmente no periodo noturno; Elaborar uma rotina para
levar a pessoa ao banheiro, ndo esperando que ela peca, pelo menos a cada trés horas; Atentar para sinais
que a pessoa idosa oferece, como inquietacao e aja com rapidez; Procurar ser compreensivo quando ocorrer
a situacao da perda involuntdria da urina e fezes, mantendo a calma e tranquilizando a pessoa (nédo foi de
propésito); Reduzir a quantidade de liquidos oferecida a partir do inicio da noite, para evitar ocorréncias
noturnas; Se estiver utilizando fralda ou roupa intima descartavel, observar a periodicidade da troca; Realizar
troca sempre que houver necessidade, ou seja, quando estiverem molhadas, atentando para realizar a lim-
peza da pele em cada troca por meio do uso de agua e sabao de pH neutro, Observar sinais de vermelhidao
e lesdes na pele e comunicar imediatamente a equipe de saude®.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia a pessoa idosa com deméncia em ambiente hospitalar exige equilibrio entre o rigor técnico
da avaliagao clinica e a sensibilidade no manejo do cuidado. A identificacdo precoce de declinios cognitivos
e funcionais, por meio de escalas validadas, é fundamental para prevenir complicagées como o delirium e
a perda acelerada da autonomia. Paralelamente, o sucesso da internacao depende da integracdo de familia-
res no plano terapéutico. Ao promover um ambiente acolhedor e orientar cuidadores sobre comunicacao e
seguranca, o hospital transcende o tratamento da doenca para consolidar um cuidado humanizado.

Contudo, o éxito dessa assisténcia estende-se para além da alta. A orientacdo sistematica da familia antes
do retorno ao lar é um pilar indispensavel para a continuidade do cuidado, minimizando riscos e facilitando
a adaptacdo a rotina domiciliar. O objetivo central deve ser a preservacdo da dignidade da pessoa idosa,
garantindo que a hospitalizacao seja um suporte a saide — e ndo um fator de desorientacdo — e que a
transicdo para o domicilio sustente sua autonomia e seguranca.
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